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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 6, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
em acupuntura, aquática, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: Introdução: A síndrome de 
Fibromialgia (SF) é caracterizada por dor 
musculoesquelética crônica e generalizada 
que ocasiona problemas físicos e emocionais. 
A associação com a ansiedade influencia 

negativamente e está frequentemente 
associada aos sintomas de dor crônica. O 
objetivo foi verificar a relação dos níveis de 
ansiedade traço e estado com a Síndrome da 
Fibromialgia. Métodos: O estudo foi realizado 
nas Clínicas Integradas Guairacá, no setor de 
fisioterapia aquática. Participaram 7 pacientes 
com SF, de ambos os sexos, os quais foram 
submetidos à avaliação através do Questionário 
sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), e do 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), 
o qual compreende duas escalas para mensurar 
a ansiedade-traço (IDATE-T) e a ansiedade-
estado (IDATE-E) com escores de 20 a 80 pontos 
em que uma maior pontuação significa maior 
ansiedade. Resultados: A média de idade foi de 
49,29±7,99 (35 a 58 anos). A média do FIQ foi 
de 74,72±11,22. Quanto à ansiedade a amostra 
apresentou um grau elevado no momento da 
avaliação (50,86±11,58) e no contexto geral 
(54,71 ±10,42). Não houve correlação entre 
idade e o FIQ (r=-0,454 e p=0,306), idade e 
IDATE-E (r=0,505 e p=0,248), idade e IDATE-T 
(ρ=0,000 e p >0,999), impacto da fibromialgia 
com ansiedade estado (r= 0,176  e p=0,706) e 
impacto da fibromialgia com ansiedade traço 
(ρ=0,607 e p=0,148). Conclusão: Todos os 
participantes apresentaram grau elevado 
de ansiedade e de impacto da fibromialgia, 
porém não houve correlação entre o impacto 
da fibromialgia com os níveis de ansiedade 
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identificados no presente estudo. 
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Ansiedade. Dor crônica.

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia syndrome (SF) is characterized by chronic 
and generalized musculoskeletal pain that causes physical and emotional problems. 
The association with anxiety influences negatively and is often associated with the 
symptoms of chronic pain. The objective was to verify the relationship of trait and state 
anxiety levels with Fibromyalgia Syndrome. Methods: The study was fulfilled at the 
Guairacá Integrated Clinics, in the aquatic physiotherapy sector. Seven patients with 
SF participated in the study,  of both sexes, who underwent evaluation through the 
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and the State-Trait Anxiety Inventory (IDATE), 
which comprehends two scales to measure trait-anxiety (IDATE-T) and state anxiety 
(IDATE-E) with scores ranging from 20 to 80 points where higher scores mean higher 
anxiety. Results: The average age was 49.29 ± 7.99 (35 to 58 years). The average 
score of the FIQ was 74.72 ± 11.22. Regarding anxiety, the sample presented a high 
degree at the moment of the evaluation (50.86 ± 11.58) and in the general context 
(54.71 ± 10.42). There was no correlation between age and the FIQ (r = -0,454 and 
p = 0.306), age and IDATE-E (r = 0.505 and p = 0.248), age and IDATE-T (ρ = 0.000 
and p> 0.999), impact of fibromyalgia with anxiety state (r = 0.176 and p = 0.706) and 
impact of fibromyalgia with trait anxiety (ρ = 0.607 and p = 0.148). Conclusion: All 
participants presented high levels of anxiety and fibromyalgia impact, but there was no 
correlation between the impact of fibromyalgia and the anxiety levels identified in the 
present study.
KEYWORDS: Fibromyalgia. Anxiety. Chronic Pain.

1 | 	INTRODUÇÃO

A fibromialgia (SFM) é uma síndrome incapacitante de etiologia desconhecida. 
Sua principal característica é a dor difusa crônica, principalmente muscular. Outros 
sintomas relacionados são as sensações de rigidez nos membros, problemas de sono 
e fadiga. Além disso, cerca de 32,3% dos pacientes com SFM apresentam transtorno 
de ansiedade, e 34,8% têm um transtorno de humor, especialmente de um tipo 
depressivo (AMUTIO et al., 2015; BAYRAM; ALMILA, 2014).

A SFM ocorre geralmente em mulheres (GÓES et al., 2017). Em mulheres os 
valores estão entre 2,4 e 6,8%, nas áreas urbanas entre 0,7 a 11,4% e nas rurais 
entre 0,1 e 5,2%. A prevalência da FM na população em geral é entre 0,2 e 6,6% 
(MARQUES et al., 2017).

As causas precisas da SFM permanecem obscuras. No entanto, a hipótese mais 
apoiada propõe um aumento do mecanismo de sensibilização central que resulta em 
persistência da dor musculoesquelética. Consequentemente, a SFM tende a ter um 
impacto severo na qualidade de vida relacionada à saúde e tem demonstrado estar 
associada a altos índices de uso de recursos de saúde (BEYAZAL et al., 2018).
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A presença de ansiedade e sintomas depressivos está relacionada ao 
enfrentamento inadequado do estresse. Os pacientes com SFM apresentam uma 
grande quantidade de estratégias de enfrentamento sem sucesso e uma redução de 
emoções positivas (AMUTIO et al., 2015).

Outra característica importante da SFM é a de alterar o equilíbrio entre o 
sistema simpático / parassimpático imediatamente e completamente. Por outro lado, 
a ansiedade, que geralmente leva ao diagnóstico, é muito comum na SFM e está 
relacionada com a gravidade da dor e dos sintomas da SFM (BILGIN et al., 2015; 
CÓRDOBA-TORRECILLA et al., 2016).

O impacto na vida do paciente com SFM é avaliado pelo QIF (Questionário de 
Impacto da Fibromialgia). É um método de graduação validado tanto para fins de 
pesquisa quanto para o acompanhamento da doença, validado para uso em pacientes 
brasileiros. O FIQ é composto por 10 itens avaliados em uma escala tipo Likert. Quanto 
maior o impacto da doença, maior será o escore encontrado. É um instrumento simples 
autoaplicável e autoexplicativo, que leva cerca de cinco minutos para ser concluído. 
(AZEVEDO et al., 2011).

 Uma forma objetiva e rápida de avaliar a ansiedade é o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE). Trata-se de um questionário de auto-avaliação dividido em 
duas partes. Uma avalia a ansiedade-traço, como ele geralmente se sente (basal), 
e a segunda avalia a ansiedade-estado que é como o sujeito se sente no “momento” 
(CHEIK et al., 2008).

Diante da complexidade da SFM e da presença de ansiedade em seus portadores 
o objetivo deste trabalhp foi verificar a relação dos níveis de ansiedade traço e estado 
com a Síndrome da Fibromialgia.

2 | 	METODOLOGIA

O estudo foi realizado nas Clínicas Integradas Guairacá em Guarapuava - Paraná, 
no setor de fisioterapia aquática. Participaram 7 pacientes com SFM, de ambos os 
sexos, os quais foram submetidos à avaliação através do Questionário sobre o Impacto 
da Fibromialgia (QIF), o número de tender-points e do Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATE).

O QIF é um protocolo organizado nos anos 80 e reavaliado sucessivas vezes. 
Sua versão atual em 2002 e é validado para uso em pacientes brasileiros. É utilizado 
tanto para fins de pesquisa quanto para o acompanhamento da doença. É composto 
por 10 itens com um total de 19 questões. Cada questão é avaliada em uma escala 
tipo Likert O FIQ é um instrumento simples autoaplicável e autoexplicativo, que leva 
cerca de cinco minutos para ser concluído. Quanto maior a pontuação pior é o  impacto 
da fibromialgia no indivíduo acometido (AZEVEDO et al., 2011).

Os tender points são sítios anatômicos com sensibilidade dolorosa, que não 
são geralmente conhecidos pelos pacientes, e normalmente não se situam na zona 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 6 Capítulo 7 57

central de dor por eles referida. Foi exercida uma dígito-pressão nos 18 pontos e 
contabilizado quantos pontos dolorosos. Os pontos avaliados foram: 1. Subocciptal 
- na inserção do músculo subocciptal; 2. Cervical baixo - atrás do terço inferior do 
esternocleidomastoideo, no ligamento intertransverso C5-C6; 3. Trapézio - ponto 
médio do bordo superior, numa parte firme do músculo; 4. Supra- espinhoso - acima da 
escápula, próximo à borda mediaI, na origem do músculo supra-espinhoso; 5. Segunda 
junção costo- condral - lateral à junção, na origem do músculo grande peitoral; 6. 
Epicôndilo lateral - 2 a 5 em de distância do epicôndilo lateral; 7. Glúteo médio - na 
parte média do quadrante súpero externo na porção anterior do músculo glúteo médio; 
8. Trocantérico - posterior à proeminência do grande trocanter; 9. Joelho - no coxim 
gorduroso, pouco acima da linha média do joelho (PROVENZA et al., 2004).

O IDATE é um questionário de auto-avaliação dividido em duas partes. uma avalia 
a ansiedade-traço que é como o indivíduo geralmente se sente (basal) e a segunda 
avalia a ansiedade-estado que significa como o sujeito se sente no “momento”. Cada 
uma dessas partes é composta de 20 afirmações.  O escore de cada parte varia de 20 
a 80 pontos, quanto mais baixo os escores menor é o grau de ansiedade. Os escores 
podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade 
(31-49) e um grau elevado de ansiedade (maior ou igual a 50) (CHEIK et al., 2008).

Foi utilizado o software IBM SPSS 20. As médias das variáveis numéricas foram 
expressas em média e desvio-padrão, e as qualitativas em frequência e porcentagem. 
As variáveis foram testadas quanto a normalidade, idade, domínios: disfunção física, 
trabalho realizado, dor, rigidez, depressão, total e idate-estado são paramétricos. 
Foi utilizado a Correlação de Pearson para os dados paramétricos e Correlação de 
Spearman para os dados não paramétricos.

3 | 	RESULTADOS

A amostra foi constituída de 6 mulheres e um homem com média de idade de 
49,29±7,99 (35 a 58 anos). Quanto ao impacto da fibromialgia, a média do FIQ foi 
de 74,72±11,22 e a média de pontos dolorosos (tender points) foi de 16,29±2,43. 
Quanto à ansiedade a amostra apresentou um grau elevado no momento da avaliação 
(50,86±11,58) e no contexto geral (54,71 ±10,42) (Tabela 1). 
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  Mín - Máx Média ± Dp 
Idade  35 – 58 49,29 ±7,99 
 
 
 
 
 
 
 
FIQ 

Disfunção física 1,10 – 8,14 5,31 ±2,42 
Sentiu se bem 0 - 10 8,16 ±3,75 
Faltou ao trabalho 0 – 10 3,87 ±4,92 
Trabalho realizado 8 – 10 9,14 ±0,89 
Dor 6 – 10 8,71 ±1,38 
Fadiga 2 – 10 8,57 ±2,99 
Cansaço 4 – 10 8,14 ±1,95 
Rigidez 3 – 10 6,71 ±2,49 
Ansiedade 0 – 10 7,71 ±3,59 
Depressão 0 – 10 6,85± 3,48 
Total 58,7 – 94,14 74,72 ±11,22 

 Pontos dolorosos à palpação 12 - 18 16,29 ±2,43 
IDATE ESTADO 34 – 73 50,86 ±11,58 

TRAÇO 33 – 64 54,71 ±10,42 
 

Tabela 1: Média, desvio-padrão, valor mínimo e máximo quanto idade, questionário de impacto 
da fibromialgia e questionário IDATE para ansiedade.

Gráfico 1: A – Correlação entre a idade dos participantes com fibromialgia e o escore do 
impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionário de Impacto da Fibromialgia (QIF). B 
– Correlação entre a idade dos participantes com fibromialgia e o escore de ansiedade 

mensurado pelo Questionário IDATE – Estado. C - Correlação entre a idade dos participantes 
com fibromialgia e o escore de ansiedade mensurado pelo Questionário IDATE – Traço.
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Não houve correlação entre idade e o impacto da fibromialgia (FIQ) (r=-0,454 e 
p=0,306) (Gráfico 1A), idade e ansiedade estado (IDATE-Estado) (r=0,505 e p=0,248) 
(Gráfico 1B) e idade e ansiedade traço (IDATE-Traço) (ρ=0,000 e p >0,999) (Gráfico 
1C).  

Quanto ao impacto da fibromialgia (QIF) com ansiedade estado (r= 0,176  e 
p=0,706) e impacto da fibromialgia com ansiedade traço (ρ=0,607 e p=0,148) não 
foram encontradas correlações significativas (Gráfico 2A e Gráfico 2B).

Gráfico 2: A – Correlação entre o escore do impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionário 
de Impacto da Fibromialgia (QIF) e o escore de ansiedade mensurado pelo Questionário IDATE 
– Estado. B – Correlação entre o escore do impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionário 
de Impacto da Fibromialgia (QIF) o escore de ansiedade mensurado pelo Questionário IDATE – 

Traço.

4 | 	DISCUSSÃO

A SFM é uma síndrome de dor musculoesquelética crônica de etiologia 
desconhecida, caracterizada por dor generalizada e fadiga. A SFM foi identificada pelo 
Colégio Americano de Reumatologia como uma condição de dor crónica com duração 
maior que 3 meses, generalizada e percebida à palpação de pelo menos 11 dos 18 
tender points pré-estabelecidos em diversas áreas corporais, que são locais sensíveis 
à pressão. Outras queixas frequentemente relatadas por pacientes com SFM incluem 
distúrbios do sono, ansiedade, depressão, problemas de concentração, dor de cabeça, 
dormência e formigamento (KAYHAN et al., 2016).

 A SFM tem prevalência de 2% na comunidade e quanto ao sexo, as mulheres 
são acometidas em uma proporção de quatro a sete vezes mais que os homens. A 
prevalência em mulheres adultas está entre 2,4 a 6,8%. Em relação à idade a SFM 
aumenta com a idade e é mais frequente durante ou próximo à menopausa (GÓES et 
al., 2017; KAYHAN et al., 2016; KOÇYIĞIT; OKYAY, 2018; MARQUES et al., 2017.). 
Neste estudo também foi verificado que na amostra de 7 indivíduos, 6 eram mulheres 
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com uma média de 49,29 anos. Quando analisadas a idade dos  participantes e 
os escores do QIF e os escores de ansiedade, não foram encontradas correlações 
significativas. 

De acordo com Hadlandsmyth et al. (2017) e McDowell; Cook; Herring (2017), a 
ansiedade pode ser caracterizada por medo antecipatório ou um humor desagradável 
caracterizado por sentimentos de apreensão e pensamentos de preocupação. Segundo 
Kayhan et al. (2016), pessoas com SFM podem apresentar altos níveis de ansiedade e 
depressão. Góes et al. (2017) afirma que a estimativa é entre 20 a 80%.  

Para Córdoba-Torrecilla et al. (2016) a ansiedade é um sintoma-chave na 
fibromialgia. Bayram; Almila (2014) também verificou que pacientes com SFM relataram 
escores significativamente mais altos para a ansiedade do que controles saudáveis. No 
trabalho de Janssens et al. (2015) foi relatado que indivíduos com SFM apresentaram 
significativamente mais transtornos de ansiedade do que indivíduos sem síndromes 
somáticas funcionais. De acordo com McDowell; Cook; Herring (2017) a ansiedade em 
pacientes com SFM tem uma prevalência de 31%, comparado com 4% na população 
geral. Isso foi verificado neste trabalho em que todos os participantes sofriam de 
ansiedade e que tanto a ansiedade basal quanto a momentânea dos participantes 
teve uma classificação de grau elevado.

Segundo Córdoba-Torrecilla et al. (2016) a ansiedade também está associada 
a um maior impacto da fibromialgia, e pacientes com altos níveis de ansiedade 
geralmente apresentam risco aumentado de fibromialgia grave. Uçar et al. (2015) 
encontraram correlações positivas entre o QIF e o inventário de ansiedade, como 
também verificaram que indivíduos com SFM tem significativamente maior escores de 
ansiedade e depressão em comparação com indivíduos saudáveis.

Resultado semelhante foi encontrado por Beyazal et al. (2018), que verificaram 
que o escore FIQ apresentou correlações positivas estatisticamente significantes com 
os escores de ansiedade (p <0,001, r = 0,730) indicando um impacto significativo da 
comorbidade da SFM sobre ansiedade. No estudo de Hadlandsmyth et al. (2017) dos 
191 participantes, 50% relataram ansiedade e / ou depressão, sendo 17% com nível 
alto de ansiedade. Verificaram que a gravidade da dor, percepção exagerada da dor e 
medo ao movimento foram associados com alta ansiedade e depressão.

Resultado diferente foi encontrado neste estudo em que não houve correlação 
significativa entre os valores de ansiedade pelo IDATE Traço-Estado com os valores 
de impacto da SFM pelo QIF. Uma razão para esse desfecho é o número limitado da 
amostra deste estudo.

A ansiedade pode ser uma resposta apropriada a eventos e circunstâncias 
estressantes. Contudo, se a ansiedade persistir na ausência de e / ou quando esses 
eventos e circunstâncias cessam, ela pode se tornar nociva. Como resultado, a 
ansiedade pode muitas vezes não ser reconhecida e não tratada em pacientes com 
SFM, provocando um efeito negativo sobre os resultados do tratamento. Isso se deve 
em parte porque pacientes ansiosos podem ter menos probabilidade de aderir ao 
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tratamento (MCDOWELL; COOK; HERRING, 2017).

5 | 	CONCLUSÃO

Todos os participantes apresentaram grau elevado de ansiedade, porém não 
houve correlação entre idade e impacto da fibromialgia, idade e ansiedade.  Como 
também não foram encontradas correlações significativas entre o impacto da 
fibromialgia com os níveis de ansiedade identificados no presente estudo.

REFERÊNCIAS
AMUTIO, Alberto et al. Mindfulness training for reducing anger, anxiety, and depression in fibromyalgia 
patients. Frontiers in psychology, v. 5, p. 1572, 2015.

AZEVEDO, Valderílio Feijó et al. FIQ score em pacientes fibromiálgicos com e sem espondilite 
anquilosante: análise comparativa. Revista do Médico Residente, v. 13, n. 3, 2011.

BAYRAM, Korhan; ALMILA, E. R. O. L. Childhood traumatic experiences, anxiety, and depression 
levels in fibromyalgia and rheumatoid arthritis. Nöro Psikiyatri Arşivi, v. 51, n. 4, p. 344, 2014.

BEYAZAL, Münevver Serdaroğlu et al. The Impact of Fibromyalgia on Disability, Anxiety, Depression, 
Sleep Disturbance, and Quality of Life in Patients with Migraine. Archives of Neuropsychiatry, v. 55, 
n. 2, p. 140, 2018.

BILGIN, Suleyman et al. Investigation of the relationship between anxiety and heart rate variability 
in fibromyalgia: a new quantitative approach to evaluate anxiety level in fibromyalgia syndrome. 
Computers in biology and medicine, v. 67, p. 126-135, 2015.

CHEIK, Nadia C. et al. Efeitos do exercício físico e da atividade física na depressão e ansiedade em 
indivíduos idosos. Revista Brasileira de Ciência e Movimento, v. 11, n. 3, p. 45-52, 2008.

CÓRDOBA-TORRECILLA, S. et al. Physical fitness is associated with anxiety levels in women with 
fibromyalgia: the al-Ándalus project. Quality of Life Research, v. 25, n. 4, p. 1053-1058, 2016.

GÓES, Suelen Meira et al. Sono não-reparador e comorbidades associadas em mulheres com 
fibromialgia. Fisioterapia em Movimento, v. 22, n. 3, 2017.

HADLANDSMYTH, Katherine et al. Somatic symptom presentations in women with fibromyalgia are 
differentially associated with elevated depression and anxiety. Journal of health psychology, p. 
1359105317736577, 2017.

JANSSENS, Karin AM et al. Mood and anxiety disorders in chronic fatigue syndrome, fibromyalgia, 
and irritable bowel syndrome: results from the LifeLines cohort study. Psychosomatic medicine, v. 
77, n. 4, p. 449-457, 2015.

KAYHAN, Fatih et al. Sexual dysfunction, mood, anxiety, and personality disorders in female patients 
with fibromyalgia. Neuropsychiatric disease and treatment, v. 12, p. 349, 2016.

KOÇYIĞIT, Burhan Fatih; OKYAY, Ramazan Azim. The relationship between body mass index and 
pain, disease activity, depression and anxiety in women with fibromyalgia. PeerJ, v. 6, p. e4917, 2018.

MARQUES, Amelia Pasqual et al. A prevalência de fibromialgia: atualização da revisão de literatura. 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 6 Capítulo 7 62

Revista Brasileira de Reumatologia, v. 57, n. 4, p. 356-363, 2017.

MCDOWELL, Cillian P.; COOK, Dane B.; HERRING, Matthew P. The effects of exercise training on 
anxiety in fibromyalgia patients: a meta-analysis. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 49, n. 
9, p. 1868-1876, 2017.

PROVENZA, J. R. et al. Fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 44, n. 6, p. 443-449, 
2004.

UÇAR, Mehmet et al. Health anxiety and depression in patients with fibromyalgia syndrome. Journal 
of International Medical Research, v. 43, n. 5, p. 679-685, 2015.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




